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La necessità di 
documentare e rendere 
visibili e identificabili i 
risultati dell’assistenza 

rende necessario e 
fondamentale l’utilizzo di 
strumenti di rilevazione e 

misurazione



Partiamo dalla misurazione…

è la procedura attraverso la quale si assegnano parole e numeri a una 
proprietà degli elementi analizzati ,in modo da poter attribuire a tale 

proprietà alcune caratteristiche di numeri



Va continuamente ricercata: 

È una conquista 

È uno stile di vita

In tutti questi anni si è evoluto il 
concetto di malattia e

il concetto di salute 

La salute è considerata una 
sorta di equilibrio dinamico 

intra-somatico e intra-inter personale 



In un’ organizzazione sanitaria in 
cui si intersecano risorse, 

processi produttivi, obiettivi, 
consumi e soddisfazione di 
bisogni si impongono nuovi 
approcci tra cui il governo 

clinico  

è un mezzo con cui le 
organizzazioni assicurano attività 
cliniche di qualità rendendo gli 

individui responsabili di stabilire, 
mantenere e monitorare  gli 

standard di prestazioni

occorre la valutazione globale dello 
stato di salute degli individui  



Le scale di valutazione 

Sono strumenti finalizzati 
alla raccolta dati, 

pianificazione e alla 
valutazione dell’ assistenza 

Quando la professione infermieristica è 
integrata dall’ uso di scale di 

valutazione il linguaggio risulta 
standardizzato e gli obiettivi sono 

esplicitati favorendone la condivisione

costituiscono un elemento di dialogo 
tra professionisti, suggeriscono 

indicazioni  sull’ andamento dello stato 
di salute e consentono l’ utilizzo di dati 

chiari per la trasmissione di 
informazioni



Consentono un 
punto di confronto e 

di comparazione

Creano un punto di 
partenza

Aiutano l’ equipe a 
rivedere le modalità 
di approccio

Orientano le scelte

Misurano/

fotografano

Identificano in modo 
oggettivo e preciso i 
bisogni del paziente

Scale 
di

valutazione





• Il procedimento di misurazione scientifica inizia con l’ identificazione 
dell’ oggetto o evento da misurare ; le misure sono numeri che 
vengono usati per rappresentare una caratteristica  o prpprietà
osservabile di un oggetto ad esempio la lunghezza

• Le caratteristiche dei fenomeni che possono essere sottoposte a 
misurazioni  si definiscono variabili : per variabile si intende qualsiasi 
carattere che variando di stato o di grado indicalo stato del fenomeno

• Le variabili si dividono in quantitative e qualitative



• La variabile è quantitativa quando assume un valore di natura 
numerica

• La variabile è qualitativa se i valori che assume corrispondono a delle 
qualità o attributi che consentono di assegnare i soggetti a diverse 
categorie di appartenenza  ,ad esempio il sesso maschile o femminile 
.. Vivo o morto ..



Tipologie di scale

• Scala nominale (la più semplice): sono anche definite
classificatorie: l’attributo è semplicemente un aggettivo o un nome 
assegnato individualmente

• Scala ordinale: gli attributi sono ordinabili ma la loro distanza non 
ha alcun significato

• Scala ad intervalli: quando la distanza tra attributi ha un significato

• Scala di rapporti: esiste uno zero assoluto ed ha un senso quindi i 
rapporti tra misure hanno un senso



Caratteristiche di una scala di valutazione 

Validità: deve misurare effettivamente 
ciò per cui è stata costruita 

Attendibilità 

Sensibilità e specificità 

Riproducibilità

Consistenza interna ( validità 
convergente e divergente alfa di 
cronbach che spiegherò)



Scala nominale 

• L’ attributo è semplicemente un aggettivo , o un nome assegnato 
individualmente 

• Non esiste la possibilità di ordinare gli attributi 

• È la più semplice a livello di misurazione delle variabili ; dal latino 
nomen che significa attributo . Si definisce anche scala classificatoria 



Scala ordinale 

• Gli attributi di questa scala sono ordinabili
• È un tipo di scala non metrico implica la misurazione di variabili in un certo 

ordine; esempio : la valutazione di un problema assistenziale: lesioni da decubito  
:variabile condizioni fisiche :buone scadenti molto scadenti 

• Lo stadio di varie tipologie di cancro ( stadio I II III )

• Una graduatoria che va dal più piccolo al più grande ( basso medio alto )
• La distanza fra gli attributi non ha significato 

• Es : 0= nessun titolo di studio 

• 1 = elementare 

• 2 =media inferiore

• 3 = media superiore ….
• Come si vede non ha senso la distanza che c’è tra 0 e 3  



Scala a intervalli

• Si usa quando la distanza tra attributi ha un significato , con la 
misurazione della variabile  con valori numerici equidistanti 

• La distanza tra temperatura in gradi fahrenheit (30,40)è la stessa  tra 
70 -80, ma il rapporto non ha senso perche 80 gradi non 
rappresentano il doppio rispetto a 40 gradi ( sebbene siano 
corrispondenti di valori )



Scala a rapporti

• Esiste uno zero assoluto ed ha un senso  ed è un livello di scala 
superiore alla precedente in quanto misura una distanza ma in 
termini di rapporto con una unità di misura ( quante volte di più , 
quante volte in meno )

• Quindi i rapporti fra  misure hanno un senso 

• Es: gli ordini fatti in dp negli ultimi 6 mesi …



Scala a rapporti 

• Esiste uno zero assoluto 

• I rapporti tra misura hanno un senso 

• Ha senso dire ..” abbiamo avuto il doppio degli ordini negli ultimi 6 
mesi .. Perché 0 ordini è un valore assoluto , non convenzionale 



Principali scale validate 

• Rischio cadute : Northon 1962, Gosnell 1975, Tinetti 1987

• Stadio nutrizionale :Nutrition score 2001

• Per la disfagia :Swallow test 1992,Disphagia outcome and severy scale 
1999

• Per la valutazione dello stato mentale :Mini Mental scale exmination
1975

• Per valori neurologici :Glosgow coma score 1974, Cincinnati 1999

• Per impatto della patologia :Karnofsky performance status 1949



Scala di Tinetti

NRS 



ADL 
(Activietes of 
daily living)

MMS (Mini 
Mental Status)



Lo score può assumere valori che variano da un minimo di 3 ad un massimo di 15.Il valore di 15
è quello che si ottiene in caso di paziente cosciente, mentre valori uguali o inferiori ad 8

rappresentano uno stato di coma. 

1 2 3 4 5 6

Apertura occhi occhi chiusi
allo stimolo 
doloroso

al richiamo 
verbale

spontaneament
e

N/A N/A

Risposta 
verbale

nessuna 
risposta

emette solo 
lamenti

pronuncia 
parole 
incoerenti

confusa
appropriata e 
coerente

N/A

Risposta 
motoria

nessuna 
risposta

risposta in 
estensione

risposta in 
flessione 
finalistica

risposta in 
allontanament
o allo stimolo 
doloroso

localizza lo 
stimolo 
doloroso e lo 
allontana

motilità 
volontaria ed 
esecuzione di 
ordini semplici

GSC (Glasgow 
Coma Scale)



In dialisi peritoneale: quando utilizziamo le 
scale valutazione?

• Nel predialisi

• Durante il training

• Nel follow up



Durante il colloquio informativo pre-dialisi:



Durante il colloquio informativo pre-dialisi:



Nel training:



Nel training:



Nel folluw up: 
indagando sulla Qualità della Vita

Lo SF-36 (Short Form 36) è lo 
strumento di misura sulla Qualità 

di vita correlata alla Salute più 
conosciuto ed utilizzato nella 

letteratura internazionale negli 
ultimi 10 anni

• Attività fisica

• Ruolo e salute fisica

• Dolore Fisico

• Salute in generale

• Vitalità

• Attività Sociali

• Ruolo e stato emotivo

• Salute mentale



A domicilio: visita domiciliare

Cognome……………………Nome…………………

Data di nascita ………………………………………

Residenza…………………Tel ……………………..

Data della visita…………………………………….

Data posizionamento catetere………………………

Prima visita si…………….. no………………….

E’ mai stato ricoverato?

si …………….        no………..

Se si per quali motivi?

• Peritonite

• Altro 

• Malfunzionamento 
catetere 

Osservazioni 
………………………………………………………………
…………………………………………

……....……................................................... ……...................

Consigli 
dati………………......……………….….......………………
………………………………………………………………
…………………

Contenuti ripresi 
………………………………………………..

…….......................... …............................................................

Il paziente/ care giver ha bisogno di re training ?
si ………… no………………

Il paziente / care giver necessitano di un’altra visita?
si…….….. no……………….

Problematiche sociali rilevate 
si……….. no………………………

Firma dell’ infermiere 

Firma del paziente 

si no

Vive solo

Vive con familiari

Presenza di animali

Pulizia della casa

 Sufficiente

 Discreta

 Buona

Altro

Stanza dedicata a dialisi

peritoneale

 Presenza di quadri

 Presenza di scaffali

 Presenza Di tende

 Presenza di tappeti

altro

Presenza di tavolo per dp

 Lavabile

 Adeguato



Il paziente nefropatico

• È un PAZIENTE CRONICO

• Spesso con comorbilità

• Deve subire forti cambiamenti di vita 
(stile di vita, alimentazione, orari)

• Può presentare disturbi di diversa 
natura: astenia, anoressia, problemi 
sessuali, prurito, dolori muscolari..

• A volte alterazione dell’immagine di se

Molto complesso dal 
punto di vista 

assistenziale perciò si 
possono utilizzare 

diverse scale



Concludendo:

C’è molto 

da lavorare!!!
Attraverso la documentazione che 

esiste in ogni Centro di Dialisi 
Peritoneale, possiamo elaborare 

delle scale di valutazione 
condividendo con il gruppo di 

lavoro il punteggio per 
oggettivare la nostra valutazione 

in modo che sia omogenea per 
tutti


